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RESUMO

Introducao: o transplante dentario autégeno é uma alternativa as terapias
protética, ortodontica e/ou implantoddntica para a reabilitacdo dentaria; consiste na
extracao do 6rgao dentério e reposicionamento imediato em outro alvéolo. O
sucesso é determinado pela adaptacédo tecidual; na auséncia desta ou presenca de
sintomas € necessaria a terapia endodéntica.

Objetivo: descrever o tratamento endoddntico em dentes transplantados,
destacando as peculiaridades da terapia apropriada e a importancia do tratamento
multidisciplinar.

Relato de caso clinico: trata-se do dente pré-molar inferior esquerdo que foi
transplantado na posicao do incisivo central superior esquerdo em individuo de 11
anos, com fissura labiopalatina. Apds 2 meses do transplante, a paciente referiu dor
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espontanea, sendo encaminhada para avaliacdo endoddntica. Radiograficamente
observou-se imagem sugestiva de leséo periapical, realizados os testes
diagnosticos, planejou-se o tratamento endodéntico, biomecéanica associada a
medicacgao intracanal com hidréxido de céalcio. Foram realizadas 3 trocas de
medicacdo bimestralmente; frente a auséncia de sinais e sintomas, os canais foram
obturados. Exames de proservacao foram realizados a cada 6 meses no primeiro
ano e depois, anualmente. Apds 17 anos, se observou auséncia de sintomatologia e
de alteracfes periapicais, indicando o sucesso da terapia.

Conclusdes: nos casos de transplante dentario autégeno onde existe elevada
ocorréncia de reabsor¢cao externa, o tratamento endoddntico associado a medicacéo
com hidréxido de calcio, € uma conduta clinica adequada para o sucesso da terapia
instituida.

Palavras Chaves: reabsorcéo da raiz; endodontia; tratamento do canal radicular;
reimplante dentario.

RESUMEN

Introduccioén: el reimplante dental autdgeno es una alternativa de las terapias
protésica, ortodéntica y/o implantologia para rehabilitacion dental; consiste en la
extracciéon del 6rgano dentario y reposiciéon inmediata en otro alvéolo. El éxito es
determinado por la adaptacion de los tejidos; en ausencia de esta o presencia de
sintomas es necesaria la terapia endodontica.

Objetivo: describir el tratamiento endoddéntico en diente reimplantado, destacando
las peculiaridades de la terapia apropiada y la importancia del tratamiento
multidisciplinar.

Presentacién del caso: se trata de un diente premolar inferior izquierdo que fue
reimplantado en la posicion del incisivo central superior izquierdo en un individuo
de 11 afios, con labio y paladar hendido. Después de 2 meses del reimplante, la
paciente refirié dolor espontaneo, quien fue referida para evaluacién endoddntica.
Radiograficamente se observo imagen sugestiva de lesion periapical. Una vez
realizadas las pruebas diagndsticas, se plane6 el tratamiento endoddéntico, preparo
biomecanico asociado a medicacion intraconducto con hidroxido de calcio. Fueron
realizados tres cambios de medicacion bimestralmente; frente a ausencia de
sefales y sintomas, los conductos fueron obturados. Examenes de controles clinicos
fueron realizados cada 6 meses en el primer afio y después, anualmente. Luego de
17 anos de control, se observa ausencia de sintomatologia y de alteraciones
periapicales, lo que indica el éxito del tratamiento.

Conclusiones: en los casos de reimplante dental autégeno donde existe elevada
ocurrencia de resorcion externa, el tratamiento endoddntico asociado a medicacion
con hidréxido de calcio, es una conducta clinica adecuada para el éxito da terapia
ejecutada.

Palabras clave: resorcion radicular; endodoncia; tratamiento del conducto
radicular; reimplante dental.

ABSTRACT

Introduction: autogenous dental reimplantation is an alternative of prosthetic,
orthodontic and/or implantologic therapies for dental rehabilitation; it consists in
the extraction of the dental organ and its immediate replacement into another
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alveolus. Success is determined by the adaptation of tissues; in the absence of this
or the presence of symptoms, endodontic therapy is necessary.

Objective: to describe the endodontic treatment in reimplanted tooth, highlighting
the peculiarities of the appropriate therapy and the importance of the
multidisciplinary treatment.

Case presentation: this is a lower left premolar tooth that was reimplanted at the
position of the upper left central incisor in an 11-year-old individual with cleft lip
and palate. After two months of reimplantation, the patient reported spontaneous
pain, and who was referred for endodontic evaluation. An image suggestive of
periapical lesion was radiographically observed. Once the diagnostic tests were
performed, the endodontic treatment was planned, a biomechanical preparation
associated with intraconductive medication with calcium hydroxide. Three
medication changes were made bimonthly; in the absence of signs and symptoms,
the ducts were blocked. Clinical control exams were performed every six months in
the first year and then annually. After 17 years of control, there is an absence of
symptoms and periapical alterations, which indicates the success of the treatment.
Conclusions: in cases of autogenous dental reimplantation where there is high
occurrence of external resorption, the endodontic treatment associated with
medication with calcium hydroxide is an appropriate clinical behavior for the
success of the therapy performed.

Keywords: radicular resorption; endodontics; root canal treatment; dental
reimplantation.

INTRODUCAO

Os individuos com fissura labiopalatina apresentam maior incidéncia de anomalias
dentarias com frequéncia aumentada nos dentes adjacentes a area da fissura,'
apresentando alteracdes que englobam anomalias de nimero, forma, tamanho,
posicdo e disturbios de irrupcdo,* associadas etiologicamente a tendéncia genética
e hereditaria.®> Consequentemente, podendo criar modificacGes nas arcadas
dentarias como por exemplo, espacos edéntulos, méas oclusdes entre outros,
submetendo estes individuos a um protocolo de tratamento extenso e
interdisciplinar e assim, dificultando a reabilitacdo dos mesmos.

Um dos objetivos da odontologia € a reposicdo de dentes perdidos, restaurando a
funcdo mastigatoéria e estética. Convencionalmente, dentes perdidos eram
substituidos por préteses removiveis, que muitas vezes causavam desconforto ao
individuo, ou préteses fixas que envolviam a preparacdo de um ou mais dentes
saudaveis como pilares. Uma opcéo para a reabilitacio de espacos edéntulos sdo os
transplantes dentéarios autdégenos, os quais sdo definidos como a transferéncia de
um dente (doador) da sua posi¢ao de origem para um alvéolo realizado
cirurgicamente ou no alvéolo criado pela extracdo de um dente do mesmo
individuo.®” S&do opcdes especificas para a solucdo temporaria ou definitiva nos
casos de perda dentaria causada por traumatismos ou anodontia.® Apfel e
Andreasen publicaram os primeiros trabalhos sobre transplante dentario autégeno,
relatando sucesso na realizagao desta técnica, utilizando germes de caninos, pré-
molares e terceiros molares para o transplante; e Slagsvold e Bjercke
estabeleceram um protocolo de tratamento para transplante dentario autégenos.®*
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Atualmente, esta técnica é ainda considerada valida, porém menos indicada apés o
advento dos implantes.?13 O sucesso dependera de requisitos individual e

especifico de cada paciente relacionados ao dente doador e ao local receptor,*4
assim como, o quanto atraumatica foi a extracdo do germe, o tempo de
permanéncia extra-bucal do mesmo e das condic¢des cirdrgicas de execuc¢do do
tratamento.'>16 Biologicamente, o sucesso do transplante autégeno é determinado
pela revascularizagdo e reinervagédo do elemento dentério,**'? sendo importantes
para a manutencédo da vitalidade dentaria, prevenindo a inflamacgéo periapical.l’
Frequentemente, é descrito que quando o germe transplantado se apresenta com
rizogénese incompleta ocorre esta regeneracao do tecido apical e do ligamento
periodontal;*? j4 nos casos de germe transplantado com formac&o apical completa é
mais dificil alcancar a regeneracédo,” havendo a necessidade da intervencéo
endododntica. O tratamento endoddntico € executado para prevenir processos
infecciosos periapicais ou reabsorc¢des radiculares, pode ser realizado antes,
durante o ato cirtrgico (extra-bucal) ou pés-operatério.'®

O presente relato de caso clinico tem como objetivo descrever a conduta clinica
adotada para a realizacdo do tratamento endoddntico de um elemento dentéario
transplantado onde ocorreu a necrose pulpar, enfatizando suas peculiaridades e a
importancia do atendimento multidisciplinar.

RELATO DO CASO

Individuo do género feminino de 11 anos de idade, com fissura pré-forame incisivo
unilateral completa, matriculada no Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP), apresentava o pré-molar
inferior esquerdo transplantado na posi¢cdo do incisivo central superior esquerdo
(Fig. 1, a), extraido anteriormente devido a processo de reabsorcdo externa
avancado. A histéria clinica revelou que apds 2 meses da realizacdo do transplante
dentario autdégeno, a paciente referenciou dor espontédnea no dente transplantado,
sendo necessaria a avaliacdo endodoéntica. A radiografia de diagnéstico foi realizada
com o aparelho radiogréafico Dabi Atlante modelo Spectro 70X (Dabi Atlante Ind.
Sao Paulo, Brasil) (Fig. 1, b), onde se observou imagem sugestiva de lesdo
periapical e ao teste de sensibilidade realizado com Endo-Ice (Colténe/Whaledent
Inc., Langenau, Alemanha) houve resposta negativa, confirmando a necessidade da
intervencédo endoddntica. Apds o bloqueio anestésico troncular e isolamento
absoluto com lencol de borracha Hygenic Dental Dam (Colténe/Whaledent Inc.,
Langenau, Alemanha) e grampo 00 (SS White Artigos dentarios Ltda, Rio de
Janeiro, Brasil) foi realizado o acesso a camara pulpar utilizando-se a broca
diamantada n° 1014 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, Brasil); a forma de
contorno e o desgaste compensatoério das paredes foram realizados com a broca
diamantada tronco-cbnica de ponta inativa n° 3082 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda,
Barueri, Brasil). Foram identificados dois canais um mesial e um distal, sendo a
exploracéo inicial realizada com limas tipo K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
de pequeno didmetro, em seguida foi realizada irrigacdo dos canais radiculares com
hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5 %.
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Fig. 1. 3} Pré-molar inferior esquerdo transplantado na posicac do incisivo central
superior esquerdo, b) Radiografia de diagndstico pré-molar inferior esquerdo
transplantado na posigdo do incisivo central superior esquerdo. c) Confirmagdo da
odontometria canal mesial. d) Confirmagao da odontometria canal distal. e) Colo-
cagdo da medicacdo intracanal.

Para o preparo biomecéanico dos canais radiculares, foi selecionada a técnica de
Oregon Modificada, o instrumento inicial ajustado na embocadura dos canais foi a
lima tipo K 55, na sequéncia foram utilizadas as limas tipo K 50, 45, 40, em
seguida foram empregadas as brocas Gates Glidden (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica) n° 2 e 3, irrigagdo com hipoclorito de sédio (NaOCl) a 2,5 % a
cada troca de instrumento. A seguir, foram determinados os comprimentos de
trabalho com auxilio do localizador foraminal Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japan)
confirmados com a radiografia periapical para cada conduto (Fig. 1, ¢, d) e com a
lima K 15 foi realizado o desbridamento foraminal.

Obtido o comprimento real de trabalho foi confeccionado o batente apical com limas
tipo K 35 e escalonamento regressivo com limas tipo K 40, 45, 50 e 55 alternando
a lima tipo K 35 entre o uso da cada uma das limas do escalonamento. Foi realizada
irrigacéo final com hipoclorito de sédio (NaOCl) a 2,5 % com uma ponta de
ultrassom acionada com o aparelho ENAC (Osada Eletric Co, Ltd, Tokyo Japan), os
canais foram aspirados com canula de succédo e novamente inundados com solugéo
de E.D.T.A. trissddico 17 % (Biodinamica, Ibipora, Brasil) agitada com a mesma
ponta de ultrassom por um minuto. Os canais radiculares foram lavados com
solucao salina estéril, aspirados e secos com pontas de papel absorvente estéril
tamanho 40 Tanari (Tanariman industrial Ltda. Manacapuru, Brasil); colocacédo da
medicacgao intracanal com hidréxido de Célcio (Calen PMCC, S.S White Artigos
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Dentarios Ltda. Rio de Janiero, Brasil) (Fig. 1, €) e restauragao provisdria com
iondbmero de vidro Maxxion R (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, Brasil). Foram
realizadas 3 trocas da medicacdo a cada 2 meses; frente a auséncia de sinais e
sintomas os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha de
didmetro 40 com conicidade 0.04 Tanari (Tanariman industrial Ltda. Manacapuru,
Brasil), os quais foram colocados nos canais respeitando os comprimentos de
trabalho de cada um e confirmados mediante a tomada de uma radiografia
periapical (Fig. 2, a). Os canais foram preenchidos com o cimento AHPIlus (Dentsply
DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha) com auxilio da lima K 30 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) abriu-se espaco para a colocagdo dos cones secundarios,
realizou-se a radiografia comprobatéria para confirmar o correto preenchimento do
material obturador (Fig. 2, b). Os cones foram cortados utilizando calcador Paiva
(Golgran, Sao Caetano do Sul, Brasil) aguecido e em seguida realizou-se a limpeza
da camara pulpar com bolinhas de algoddo embebido em &lcool absoluto, sendo o
elemento dentario selado provisoriamente com cimento de iondémero de vidro
Maxxion R (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, Brasil) cor A3 Universal. Foi
realizada a radiografia periapical final do tratamento, onde contatou-se imagem
radiopaca no periapice da raiz distal relacionado ao extravasamento de cimento
endodbntico (Fig. 2, c). A paciente foi submetida ao tratamento ortodéntico para
alinhamento e nivelamento dos dentes e encaminhada para a execucdo da
reabilitacdo definitiva do elemento dentéario. Exames clinicos e radiograficos de
controle foram realizados a cada 6 meses no primeiro ano e depois, anualmente
(Fig. 2, d, e, f) até o presente.

ApOs a proservacgao sequencial durante varios anos (4, 8, 13 e 17 anos) (Fig. 3, a,
b, ¢) obeservou-se o dente funcional (Fig. 3, e), a paciente ndo apresentou
sintomatologia e radiograficamente os tecidos periapicais apresentaram aspecto de
normalidade, indicando o sucesso da terapia instituida.
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Fig. 2. a) Radiografia da prova de cones. b} Comprovacdo da obturacdo. ) Radio-
grafia final da obturacdo. d) Radiografia controle & meses. e) Radiografia
controle 1 ano. f) Radiografia controle 2 anos.
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Fig. 3. a) Radiografia controle 4 anos. b} Radiografia controle 8 anos. ¢ Radiografia
controle 13 anos. d) Radiografia controle 17 anos. &) Foto clinica de controle 17 anos.

DISCUSSAO

Um ndmero significante de individuos perde prematuramente os dentes por caries
extensas, doenca periodontal, trauma ou insucesso endoddntico. No entanto, estes
individuos nem sempre sao candidatos aos implantes dentarios, pela precoce idade
ou por falta de recursos econémicos.'® Em relacédo aos individuos com fissuras
labiopalatinas, a literatura aponta aumento na presenca de reabsorcdes radiculares
nos dentes préoximos a area da fissura, sendo esta patologia associada aos diversos
procedimentos cirdrgicos aos quais estes individuos sdo submetidos, como
queiloplastia, palatoplastia, enxerto 6sseo alveolar e cirurgia ortognatica entre
outros; sendo procedimentos necessarios para a sua completa reabilitagdo.?%2*
Dependendo de fatores tais como: tamanho, agente causal, localizagéo e
classificacdo, as reabsor¢cdes dentarias podem trazer como resultados a perda
dentéaria. No caso em questao, o dente incisivo central superior esquerdo
apresentava um processo avancado de reabsorcdo externa, impossibilitando a
execussao da terapia convencional, portanto, foi indicado a extracdo do mesmo e
posteriormente a necessidade de tratamento reabilitador capaz de preencher o
espaco edéntulo resultante.?! Nestes casos, o implante dentario representa uma
possivel alternativa de tratamento, porém, para obter o sucesso clinico, estético e
funcional deste tratamento é necessaria a completa maturacgdo 6ssea.??2®> No
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presente caso clinico a paciente tinha 11 anos de idade e a possibilidade da
colocacdo do implante dentéario foi descartada, sendo assim, indicado o transplante
dentario autégeno, por ser considerado uma alternativa razoavel na reabilitacdo e
substituicdo protética de dentes extraidos e/ou espacgos edéntulos. Segundo o
estudo de Zufia e colaboradores,?* a taxa de sobrevivéncia dos transplante é
aproximadamente de 90 % e Lundberg and Isaksson?® reportaram 94 % de sucesso
em casos com apice em desenvolvimento ou aberto e 84 % de sucesso com apice
completamente formados.

A reabsorcédo radicular é a complicacdo mais importante que deve ser avaliada nos
controles apds a realizacdo dos transplantes dentarios em dentes humanos.?® Esta
pode ser causada por diversos fatores como por exemplo, a infec¢cdo/necrose da
polpa dentaria, pela atrofia do ligamento periodontal na manobra cirurgica devido
ao trauma causado na camada cementaria, ao tempo de permanéncia extra-
alveolar e condicdo no reimplante; sendo determinantes no futuro do tratamento;?”
porém, devido a esses fatores que podem afetar a viabilidade do tecido pulpar,
levando-o0 a necrose, recomenda-se o tratamento endoddntico associado a
medicacdo com hidréxido de calcio como foi instituido no caso clinico descrito, ja
que o mesmo atua de maneira ativa através da criagdo de um microambiente
alcalino inibindo a atividade dos osteoclastos no local da agressao e estimulando a
deposicao de tecido mineralizado para o reparo.?®

Desta forma, a medicacdo com hidréoxido de célcio favorece a reparacédo 6ssea
influenciada pela liberacdo de ions hidroxila e acdo da fosfatase alcalina,
contribuindo para a mineralizagdo do dente transplantado e ainda, devido ao seu
elevado pH proporciona atividade antimicrobiana.?®:3¢

Idealmente, o material de obturacdo deve ficar restrito ao interior do canal
radicular, mas em algumas circunstancias nao € possivel controlar a extrusao do
cimento endodéntico, como neste caso. O destino do material extruido dependera
de sua solubilidade e suscetibilidade a fagocitose, enquanto que a sua influéncia
sobre o resultado do tratamento dependera da biocompatibilidade do cimento.3* O
cimento endodéntico AHPlus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) é um cimento
considerado como "Gold Standard",3? composto por um polimero de resina epoxi
hidrofébica, que oferece biocompatibilidade, radiopacidade, estabilidade de cor,
facil remocao, fluidez adequada com baixa contracdo e solubilidade.3?33 Ricucci e
colaboradores, relataram que a permanéncia do cimento extravasado néo interfere
no sucesso do tratamento.°

CONSIDERACOES FINAIS

Neste caso clinico obtivemos o sucesso do transplante autégeno apds a terapia
endodobntica realizada com trocas de medicacao intracanal com pasta de hidroxido
de célcio, sucesso este confirmado pelo acompanhamento clinico de 17 anos.
Concluimos que, o transplante dentario pode ser uma alternativa na reabilitacdo
bucal de espacos edéntulos e a conduta clinica instituida, baseada na literatura
corrente, ofereceu resultados favoraveis.

Conflito de interesse

Nao foi relatado nenhum conflito potencial de interesse relevante para este artigo.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2017;54(4)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pereira AC, Nishiyama CK, Pinto LC. Dental anomalies in individuals with unilateral
cleft lip and palate and endodontic treatment. RFO UPF. 2013;18(3):330-5.

2. Wu TT, Chen PK, Lo LJ, Cheng MC, Ko EW. The characteristics and distribution of
dental anomalies in patients with cleft. Chang Gung Med J. 2011;34(3):306-14.

3. Freitas JA, Almeida AL, Soares S, Neves LT, Garib DG, Trindade-Suedam IK, et
al. Rehabilitative treatment of cleft lip and palate: experience of the Hospital for
Rehabilitation of Craniofacial Anomalies/USP (HRAC/USP) - Part 4: oral
rehabilitation. J Appl Oral Sci. 2013;21(3):284-92.

4. Damante JH, Freitas JAS, Tavano O, Alvares LC. Curso de Radiologia em
Odontologia. 4ta ed. S&o Paulo: Santos; 2011.

5. Aspinall A, Raj S, Jugessur A, Marazita M, Savarirayan R, Kilpatrick N. Expanding
the cleft phenotype: the dental characteristics of unaffected parentes of Australian
children with non-syndromic cleft lip and palate. Int J Paediatr Dent.
2014;24(4):286-92.

6. Mohd Mokhtar S, Abd Jalil L, Muhd Noor N. Autotransplantation of Ectopic
Permanent Maxillary Incisors. Case Rep Dent. 2017;2017:7361924.

7. Michl I, Nolte D, Tschammler C, Kunkel M, Linsenmann R, Angermair J. Premolar
autotransplantation in juvenile dentition: quantitative assessment of vertical bone
and soft tissue growth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2017
Jul;124(1):el-el12. doi: 10.1016/j.0000.2017.02.002.

8. Verweij JP, Toxopeus EE, Fiocco M, Mensink G, van Merkesteyn JP. Success and
survival of autotransplanted premolars and molars during short-term clinical follow-
up. J Clin Periodontol. 2016;43(2):167-72.

9. Apfel H. Autoplasty of enucleated prefunctional third molars. J Oral Surg.
1950;8(4):289-96.

10. Slagsvold O, Bjercke B. Autotransplantation of premolars with partly formed
roots. A radiographic study of root growth. Am J Orthod. 1974;66(4):355-66.

11. Machado LA, do Nascimento RR, Ferreira DM, Mattos CT, Vilella OV. Long-term
prognosis of tooth autotransplantation: a systematic review and meta-analysis. Int
J Oral Maxillofac Surg. 2016;45(5):610-7.

12. Conci RA, Martins JRP, Battistetti GD, Sinegalia AC, Colet D, Huber HA, et al.
Dental transplantation - report of a clinical case. RFO UPF. 2011;16(3):322-6.

13. Consolaro A, Pinheiro TN, Intra JBG, Roldi A. Transplantes dentarios autégenos:
uma solucado para casos ortodénticos e uma casuistica brasileira. R Dental Press
Ortodon Ortop Facial. 2008;13(2):23-8.

14. Ravi Kumar P, Jyothi M, Sirisha K, Racca K, Uma C. Autotransplantation of
mandibular third molar: a case report. Case Rep Dent. 2012(2012):1-5.

10
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2017;54(4)

15. Laureys WG, Cuvelier CA, Dermaut LR, De Pauw GA. The critical apical diameter
to obtain regeneration of the pulp tissue after tooth transplantation, replantation, or
regenerative endodontic treatment. J Endod 2013;39(6):759-63.

16. Dharmani U, Rajput A, Kamal C, Talwar S, Verma M. Successful
autotransplantation of a mature mesiodens to replace a traumatized maxillary
central incisor. Int Endod J. 2015;48(6):619-26.

17. Villena MRM, Herrea ELF. Autotrasplante Dentario. Rev Cubana Estomatol.
2000;37(1):50-5.

18. Chung WC, Tu YK, Lin YH, Lu HK. Outcomes of autotransplanted teeth with
complete root formation: a systematic review and meta analysis. J Clin Periodontol.
2014;41(14):412-23.

19. Kumar R, Khambete N, Priya E. Successful immediate autotransplantation of
tooth with incomplete root formation: case report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol. 2013;115(5):16-21.

20. De Moor RJ, De Vree HM, Cornelis C, De Boever JA. Cervical root resorption in
two patients with unilateral complete cleft of the lip and palate. Cleft Palate
Craniofac J. 2002;39(5):541-5.

21. Aguiar CR, Pinto LC, Nishiyama CK, Hussne RP. Evaluation of the relationship
between dental resorptions and cleft lip and/or palate, and its prevalence in
patients treated at the department of endodontics, hospital for rehabilitation of
craniofacial anomalies. Rev Odontol Bras Central. 2014;23(65) 87-93.

22. Mendes YBE, Bergmann JR, Pellissari MF, Hilgenberg SP, Coelho U. Analysis of
skeletal maturation in patients aged 13 to 20 years by means of hand wrist
radiographs. Dental Press J Orthod. 2010;15(1):74-9.

23. Francischone CE, Vasconcelos IW. Osseointegracao e as proteses unitarias. Séo
Paulo: Artes Médicas; 1998.

24. Zufia J, Abella F, Trebol I, Gmez-Meda R. Autotransplantation of Mandibular
Third Molar with Buccal Cortical Plate to Replace Vertically Fractured Mandibular
Second Molar: A Novel Technique. J Endod. 2017 Sep;43(9):1574-1578. doi:
10.1016/j.joen.2017.03.023.

25. Lundberg T, Isaksson S. A clinical follow-up study of 278 autotransplanted
teeth. Br J Oral Maxillofac Surg. 1996;34(2):181-5.

26. Herrera H, Herrera H, Leonardo MR, de Paula e Silva FW, da Silva LA.
Treatment of external inflammatory root resorption after autogenous tooth
transplantation: case report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2006;102(6):e51-4.

27. Schwartz O, Bergmann P, Klausen B. Resorption of autotransplanted human
teeth. A retrospective study of 291 transplantations over a period of 25 years. Int
Endod J. 1985;18(2):119-31.

28. Cunha LFM, Ehlers IFR, Brunini SHS. Comparison of changes in the pH of
calcium hydroxide pastes associated with different vehicles. Dental Press Endod.
2013;3(3):32-5.

11
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2017;54(4)

29. Teixeira CS, Pasternak B Jr, Vansan LP, Sousa-Neto MD. Autogenous
transplantation of teeth with complete root formation: two case reports. Int Endod
J. 2006;39(12):977-85.

30. Ricucci D, Récas IN, Alves FR, Loghin S, Siqueira JF Jr. Apically Extruded
Sealers: Fate and Influence on Treatment Outcome. J Endod. 2016;42(2):243-9.

31. Garrido AD, Lia RC, Franca SC, da Silva JF, Astolfi-Filho S, Sousa-Neto MD.
Laboratory evaluation of the physicochemical properties of a new root canal sealer
based on Copaifera multijuga oil-resin. Int Endod J. 2010;43(4):283-91.

32. Silva EJ, Rosa TP, Herrera DR, Jacinto RC, Gomes BP, Zaia AA. Evaluation of
cytotoxicity and physicochemical properties of calcium silicate-based endodontic
sealer MTA Fillapex. J Endod. 2013;39(2):274-7.

33. Silva EJ, Perez R, Valentim RM, Belladonna FG, De-Deus GA, Lima IC, et al.
Dissolution, dislocation and dimensional changes of endodontic sealers after a
solubility challenge: a micro-CT approach. Int Endod J. 2017;50(4):407-14.

Recibido: 22 de junio de 2017.
Aprobado: 8 de agosto de 2017.

Jose Francisco Mateo-Castillo. Area Endodoncia, Sector de Odontologia, Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo (HRAC/USP).
Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria. Bauru - SP, Brasil. Cddigo postal
17012-900. Correo electrénico: mateoj@usp.br

12
http://scielo.sld.cu



